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Resum 
La obesitat és una malaltia que s’ha convertit en una epidèmia del primer món. Gràcies 
a les noves tecnologies existeixen diferents tractaments per poder intervenir i 
proporcionar millora en obesos mòrbids, com és la cirurgia. Els pacients prèviament 
han de superar un cribratge de diferents especialistes de la salut (pneumòlegs, 
cardiòleg, anestesista, endocrí, psicòleg/psiquiatra, cirurgia...) per poder ser 
considerats aptes per la cirurgia bariàtrica. La motivació al canvi i l’estat d´ànim  es 
fonamental per obtenir bons resultats post-IQ bariàtrica ja que facilita la adherència als 
tractaments i prescripcions.  
El següent estudi presentat com a Treball de Fi de Grau (TFG) és un estudi transversal 
sobre la població lleidatana voluntària que es presenta com a candidats a Cirurgia de 
reducció de pes a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV). S´han agrupat en 
tres grups, segons si estan en protocol per ser intervinguts amb cirurgia bariàtrica 
(grup pre-IQ), si ja han estat operats (grup post-IQ), i un grup control, per valorar la 
relació entre l’obesitat, motivació al canvi i depressió en pacients vinculats al Servei 
d´Endocrinologia. 
La conclusió de l’estudi es que existeix una relació positiva entre les variables d’estudi, 
observant una millora de la motivació al canvi i depressió en pacients post-IQ. 
. 
  2 
Resumen 
La obesidad es una enfermedad que se ha convertido en una epidemia del primer 
mundo. Gracias a las nuevas tecnologías existen diferentes tratamientos para poder 
intervenir y proporcionar mejora en obesos mórbidos, como es la cirugía. Los 
pacientes previamente deben superar un cribado de diferentes especialistas de la 
salud (neumólogos, cardiólogo, anestesista, endocrino, psicólogo / psiquiatra, 
cirugía...) para poder ser considerados aptos para la cirugía bariátrica. La motivación 
al cambio y el estado de ánimo es fundamental para obtener buenos resultados post-
IQ bariátrica ya que facilita la adherencia a los tratamientos y prescripciones. 
El siguiente estudio presentado como Trabajo de Fin de Grado (TFG) es un estudio 
transversal sobre la población leridana voluntaria que se presenta como candidatos a 
Cirugía de reducción de peso en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV). 
Se han agrupado en tres grupos, según si están en protocolo para ser intervenidos con 
cirugía bariátrica (grupo pre-IQ), si ya han sido operados (grupo post-IQ), y un grupo 
control, para valorar la relación entre la obesidad, motivación al cambio y depresión en 
pacientes vinculados al Servicio de Endocrinología. 
La conclusión del estudio es que existe una relación positiva entre las variables de 
estudio, observando una mejora de la motivación al cambio y depresión en pacientes 
post-IQ. 
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Abstract 
Obesity is a disease that has become an epidemic in the developed world. Thanks to 
new technologies, there are different treatments to intervene and provide 
improvements on morbid obsesses, such as surgery. Patients must complete a pre-
screening of different health specialists (pulmonologists, cardiologist, anaesthetist, 
endocrinologist, psychologist / psychiatrist, surgery ...) to be considered eligible for 
bariatric surgery. The motivation to change and the state of mind is essential for good 
results as post-bariatric IQ facilitates adherence to treatment and prescriptions. 
The next study presented as a “Treball de Fi de Grau” (TFG) is a cross-sectional study 
on the population of Lleida voluntarily presented as candidates for weight reduction 
surgery at the “Hospital University Arnau de Vilanova” (HUAV). They have been 
grouped into three groups depending on whether they are to be operated with protocol 
Bariatric surgery (pre-IQ group) if they have been operated (post-IQ group) and a 
control group to assess the relationship between obesity, motivation to change and 
depression in patients related to endocrinology service. 
The conclusion of the study is that there is a positive relation between the variables of 
study, noting an improvement in motivation change and depression in post-IQ patients.  
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1. Introducció 
Segons la Organització Mundial de la Salut, (OMS), la obesitat és una malaltia definida 
com l’acumulació excessiva o anormal de greix que pot acompanyar-se de complicacions 
secundàries greus en les persones que la sofreixen. Podem trobar diferents graus 
d’obesitat en relació al pes i la talla, el que es coneix com Índex de Massa Corporal 
(IMC), que es pot observar a la Taula 1.  
Aquesta malaltia comporta uns canvis en l’aspecte físic dels pacients, que pot 
desembocar en una disminució de l’autoestima per la limitació de les activitats bàsiques 
de la vida diària o simplement per l’augment de pes. La mateixa Organització Mundial de 
la Salud va realitzar un estudi per valorar la població obesa mundial, observant que 
durant el 2014 un 39% dels adults arreu del món presentaven sobrepès, dels quals un 
13% eren obesos mòrbids. Traduït a números dóna uns 2 billons d’humans amb sobrepès 
i més de mig billó d’aquests eren obesos. Dintre de l’estat espanyol, la prevalença 
d’aquesta malaltia és d’un pro mig de 22.8%. (OMS, dades del 2015) 
El manual de classificació estadística internacional de malalties i problemes relacionats 
amb la salut (CIE-10) la defineix la depressió com un trastorn que es caracteritza per 
Índex de Massa Corporal 
Desnutrició severa <16 
Desnutrició moderada 16-16,9 
Desnutrició lleu 17-18,5 
Normalitat 18,5-24,9 
Sobrepès grau I 25-26,9 
Sobrepès grau II 27-29,9 
Obesitat tipus I 30-34,9 
Obesitat tipus II 35-39,9 
Obesitat tipus III (mòrbida) 40-49,9 
Obesitat tipus IV (extrema) > 50 
Taula 1: Índex de Massa Corporal; Font: Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad; 2000 
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presentar tristesa amb pèrdua de la capacitat per mostrar interès (apatia) i gaudir de les 
coses (anhedònia), una disminució de la vitalitat que comporta (anergia) a una reducció 
del nivell d’activitat i un cansament exagerat, que apareix fins i tot després d’esforços 
mínims.  Afecta a 350 milions de persones arreu del món. A l’estat espanyol l’Institut 
Nacional d’Estadística (INE) va realitzar un estudi l’any 2012 sobre la qualitat de vida de 
la població espanyola. Els resultats de tal estudi van determinar que a Espanya existeixen 
1.863.173 persones diagnosticades amb depressió.  
Gràcies a l’evolució de la medicina durant els últims anys, s’han incorporat millores i nous 
tractaments per a diferents malalties. Focalitzant en la obesitat, es troben diferents 
tractaments per a superar-la com són la disminució de la ingesta calòrica a partir d’una 
dieta hipocalòrica sota la supervisió d’un nutricionista-dietista, l’augment de la despesa 
energètica augmentant l’activitat física, fàrmacs per controlar la sacietat, i la modificació 
de conducta i hàbits alimentaris. Com a última opció, si tots aquests fracassessin s’hauria 
d’optar per la intervenció quirúrgica. Aquesta intervenció té diferents variants, que 
dependrà de les característiques de cada pacient, però les més utilitzades són la reducció 
gàstrica i el by-pass gàstric.  
El by-pass gàstric és la tècnica referent (gold standard) de la cirurgia bariàtrica, que 
aconsegueix una pèrdua de pes de forma satisfactòria i adient a llarg termini. D’aquest 
mode s’aconsegueix un control adequat de les patologies associades a l’obesitat i 
presenta un baix risc de complicació. Es considera una tècnica mixta, ja que consta d’un 
component restrictiu, ja que s’elimina part de 
l’estómac, a la vegada que mal-absortiu, ja que 
l’aliment no s’acaba de processar l’aliment, 
donant lloc a que disminueix l’absorció intestinal 
dels nutrients. 
Es realitza principalment la restricció gàstrica 
deixant un reservori gàstric d’uns 10-30 cc i el 
95% de la part superior de l’estómac. 
Posteriorment es realitza una anastomosis entre 
el reservori gàstric i el segment jejunal proximal, 
creant la malabsorció moderada essencialment 
de greixos evitant diarrees recurrents i disminueix el risc de desnutrició. El jejú distal es 
Il·lustració 1: Tècnica by-pass gàstric 
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seccionat al lligament de Treitz i s’anastomosa al reservori gàstric proximal evitant 
parcialment la barreja fisiològica entre les secrecions biliars i pancreàtiques amb el 
menjà. La longitud de l’ansa alimentària ha d’adequar-se al grau d’obesitat per tal de 
buscar un equilibri entre el pes que s’ha de perdre i l’absència de complicacions. 
Els mecanismes pels quals aquesta cirurgia permet la reducció de pes són l’anorèxia 
(pèrdua de l’apetit), la disminució de la capacitat gàstrica, el calibre estret de l’estroma, el 
síndrome de “dumping” i malabsorció selectiva de greixos.  
Com demostren alguns estudis, com podria ser la revisió sistèmica que van realitzar l’any 
2008 els doctors Hernán Yupanqui, Juan Manuel Muñoz i Laura Guerra sobre la cirurgia 
bariàtrica i les seves complicacions metabòliques; s’han observat bons resultats, però no 
tothom pot accedir a aquest tipus de tractament.  
Els pacients que es vulguin sotmetre a cirurgia bariàtrica han de complir uns criteris per 
tant de ser inclosos dintre del protocol per a poder ser intervinguts present en la Taula 2. 
Criteris d’inclusió de la cirurgia bariàtrica 
IMC 
Superior a 40 
Superior a 35 si es presenten comorbiditats 
Edat 18-60 
Obesitat mòrbida Present mínim durant els últims 5 anys 
Comorbiditats Present 
Tractaments previs Fracàs 
Cooperació Present 
Psicopatologia greu Absència 
Taula 2: Criteris d'inclusió per a la cirurgia bariàtrica 
El desig de realitzar un canvi en la seva vida que presenten aquests pacients és 
essencial en aquest tractament. És necessita el que es coneix com a motivació al canvi, 
és a dir, una predisposició a deixar els hàbits que es seguien fins al moment tant pel que 
fa a dieta com pel que fa a exercici físic, per introduir a la seva vida uns hàbits saludables 
que aportaran milloria i podrien arribar a comportar una disminució del pes, aconseguint 
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així uns resultats beneficiosos per a la salut com la reducció del perímetre de la cintura i 
del maluc (indicador de risc cardiovascular), i poder mantenir els beneficis de la cirurgia. 
D’aquí la necessitat de posar a prova  prèviament als candidats per observar si són 
capaços de seguir les indicacions i recomanacions indicades pels diferents especialistes 
que hauran de mantenir la resta de la seva vida.  
Si no superen aquesta etapa no podran operar-se, ja que en aquests casos després de la 
intervenció és molt probable que recuperin el pes perdut donat que no han integrat 
correctament els canvis en el seu estil de vida. Per tot això és considera tant important en 
el estudi dels candidats el mantenir un estat d’ànim estable i una motivació pera l canvi. 
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2. Marc teòric 
Al llarg dels últims anys, s’han realitzat alguns estudis sobre la relació entre obesitat i 
psicopatologia. Com molt bé afirmen J. Salvador i G. Frühbeck en el seu estudi “La 
asociación obesidad-enfermedad psiquiátrica: una necesidad más de abordaje 
multidisciplinar” (2011) la literatura mèdica comença a prestar atenció a aquesta relació 
degut a la elevada prevalença d’aquestes dues malalties, a la vegada que reafirma que 
una intervenció sobre les dues condicions millora tant la salut com la qualitat de vida del 
pacient, i fa referència a la importància de la implementació d’un equip multidisciplinar per 
al tractament.  
A Xile, Carmen Rojas, María Brante, Edgardo Miranda i Ricardo Pérez-Lugo (2011) van 
realitzar un estudi per valorar si la cirurgia bariàtrica ajudava a millorar l’autoconcepte i a 
la vegada l’estat anímic dels participants, utilitzant “l’Inventario de Ansiedad, Estado-
Rasgo”, el qüestionari d’autoavaluació OQ-45.2 i la Tècnica de la Rejilla, que avaluen 
diferents aspectes de diferents psicopatologies. La conclusió és que realitzant la cirurgia 
bariàtrica en pacients que presenten psicopatologia depressiva, ansiosa o bipolaritat, 
milloren després de la intervenció. 
Des de la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), María Inés Arrigada Solar va 
realitzar la seva tesis doctoral el 2015 sobre l’avaluació psicopatològica en obesitat i post-
cirurgia bariàtrica. Va utilitzar diferents qüestionaris, com l’Inventari de depressió de Beck 
abreviat, entre altres. Les seves conclusions van ser que aquells pacients que han set 
intervinguts amb cirurgia bariàtrica presenten menys grau de psicopatologia que aquells 
pacients que estan en tractament i espera de intervenció. 
A Mèxic es va realitzar una intervenció cognitivo-conductual grupal per a la pèrdua de pes 
i qualitat de vida en pacients candidats de cirurgia bariàtrica de 5 setmanes per Mariana 
Serra Murguía i el doctor Manuel Gea González (2014), aconseguint una reducció del pes 
mitja de 8.3%, a part d’augmentar la qualitat de vida i l’estat anímic dels pacients. 
Actualment es té consciència de que és important que els pacients no presentin 
simptomatologia depressiva greu i que han d’estar motivats a l’hora de realitzar-se la 
intervenció, però no s’han trobat suficients estudis que ho demostrin. 
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3. Hipòtesis i objectius 
Les hipòtesis plantejades en aquest estudi són:  
(1.) “Existeix una relació entre la motivació al canvi, l’estat anímic i la cirurgia bariàtrica”. 
(2.) “La motivació al canvi serà superior en els pacients en protocol per a la cirurgia 
bariàtrica en comparació als que ja han estat intervinguts”. 
(3.) ”El grup pre-IQ presentarà nivells depressius superiors a la resta”. 
(4.) “El grup post-IQ, més motivat pel canvi, realitzarà amb més freqüència accions per tal 
de mantenir un control sobre el pes”. 
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4. Justificació 
Com ja s’ha observat existeixen alguns estudis que han intentat demostrar la relació 
entre la obesitat mòrbida amb la psicopatologia, i una millora d’aquesta a nivell post-
cirurgia bariàtrica. 
Tot i això, a nivell espanyol no s’han trobat estudis on s’avaluï el tema en profunditat. 
S’han trobat estudis que demostren la necessitat d’un equip multidisciplinar dintre 
d’aquest camp, però no suficients. Es creu que una de les claus per entendre la 
problemàtica de salut lligada a la obesitat mòrbida resideix en la relació entre l’estat 
anímic del pacient obès candidat a cirurgia bariàtrica,  i també vers la seva actitud 
davant el canvi. 
Des de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV), situat a la ciutat de Lleida, 
durant les pràctiques de l’assignatura Psicopatologia de l’alimentació, va proposar-se 
per part dels doctors Albert Lecube i António Alcántara, ambdós professors del Grau 
de Nutrició Humana i Dietètica de la Universitat de Lleida) la participació en un estudi 
multicèntric a nivell de l’estat espanyol on s’avaluaven diferents aspectes dintre de la 
obesitat mòrbida i la psicopatologia com la presència de trastorns de la conducta 
alimentaria (TCA), motivació al canvi, qualitat de vida, entre altres. D’entre diferents 
centres mèdics d’arreu d’Espanya, el seu equip es centrava en l’estudi dels 
participants de Lleida província i l’àrea coneguda com “la franja” (poblacions limítrofes 
d’Osca),que s’atenen a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova.  
D’aquest estudi, que actualment encara està en curs, s’han seleccionat els 
qüestionaris que es comentaran a l’apartat que ve a continuació, la Metodologia. A 
part, s’han recollit dades antropomètriques per tal de treure resultats, fer un anàlisis 
estadístic i arribar a descriure les conclusions. 
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5. Metodologia 
El present estudi que es presenta en format de Treball de Fi de Grau (TFG) és un estudi 
descriptiu transversal. 
La temporització de l’estudi es veu reflexa en el Diagrama 1. Durant l’any 2014-2015 van 
passar-se els qüestionaris. Del novembre del 2015 fins al març de 2016 es va procedir a 
la realització de la base de dades. Durant l’abril de 2016 va realitzar-se la obtenció dels 
resultats estadístics i durant el mes de maig va realitzar-se la interpretació d’aquests amb 
els participants que hi havia fins al moment. 
 
Diagrama 1: Temporització de l'estudi  
Disseny mostral: La Mida de la mostra estimada és de 250 participants, dels quals 
acaben participant 136 persones de forma voluntària. Com es pot observar posteriorment 
al Diagrama 2, es separaran per grups en funció de presentar: 
- Grup 1: Obesitat mòrbida pre-quirúrgica. 
- Grup 2: Obesitat decreixent en pacients intervinguts mínim 6 mesos després 
d’haver-se intervingut per cirurgia bariàtrica. 
- Grup 3: grup control. 
Recordar que els participants són adults usuaris de l’HUAV de Lleida que es presenten a 
la consulta amb motiu de visita rutinària per a cirurgia bariàtrica.  
El procediment per obtenir els resultats de la mostra és el següent: Inicialment se’ls 
informa sobre l’estudi i es proposa la seva participació voluntària. Si accepten, després de 
firmar el consentiment informat (CI), se’ls administrarà els qüestionaris i s’explicarà la 
forma de realitzar-los.  
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Posteriorment, el participant els realitzarà individualment al seu domicili, i es retornarà de 
per correu amb un sobre franquejat facilitat al mateix moment de la entrega dels 
qüestionaris. 
 
Diagrama 2: Mida de la mostra i la distribució dels grups 
La recollida de dades serà tractada segons la Llei de Protecció de Dades 15/99. 
Criteris d’inclusió: Els participants han de ser majors d’edat i ser voluntaris. 
Criteris d’exclusió: Les dones embarassades no podran participar en l’estudi ja que es 
fan preguntes relacionades amb el pes i la figura, i podrien influir creant biaixos en els 
resultats. 
Com a materials utilitzats, els qüestionaris administrats als participants són: 
- Motivació al canvi: S’avalua a partir de l’S-Weight i el P-Weight. L’S-Weight, 
present a l’Annex 1, és un qüestionari simple amb un sol ítem amb 5 possibles 
respostes que valoren si la persona que el realitza està realitzant algun tipus 
d’acció per tal de perdre o mantenir pes en un interval de temps determinat. És 
una de les maneres d’avaluar qualitativament la motivació al canvi del participant. 
Va lligat al P-Weight, present a l’Annex 2, és un qüestionari de 34 ítems  puntuat 
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cada un de l’1 (totalment en desacord) al 5 (totalment d’acord). Presenta quatre 
sub-escales, distribuïdes de la següent manera: 
 Reavaluació emocional: Avalua emocions i reaccions al sobrepès i obesitat. 
Correspon als ítems .1, 5, 9, 13, 17, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 i 34. 
 Accions per al manteniment del pes: Avalua accions específiques que posen 
en pràctica les persones que intenten mantenir el pes. Correspon als ítems 2, 
6, 10, 14, 18, 22 i 26. 
 Reestructuració ambiental: Avalua accions destinades a la reestructuració del 
pacient amb l’objectiu de promoure el control del pes. Correspon als ítems 3, 
7, 11, 15 i 19. 
 Avaluació de les conseqüències del pes: Avalua la consciència del pacient 
sobre les conseqüències que el sobrepès i l’obesitat tenen en la seva pròpia 
vida. Correspon als ítems 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 30 i 32. 
Les sub-escales no coincideixen en nombre d’ítems, per tant, a l’hora de treure 
resultats s’ha de fer un recompte total dels ítems de cada sub-escala i 
transformar-lo en percentatge per tal de que puguin comparades entre si. 
- Simptomatologia ansiosa i depressiva: El DASS-21, present a l’Annex 3, és un 
qüestionari auto aplicable en el que es refereixen diferents símptomes, preguntant 
si s’han manifestat durant els últims set dies. Consta de 21 ítems, set per a cada 
escala, que es mesuren del 0 al 3  en una escala de Likert, entre “res aplicable a 
mi” i “molt aplicable a mi o aplicable a mi la major part del temps”. S’utilitza per 
avaluar si la persona que el realitza ha presentat estrès, ansietat o depressió 
durant la última setmana. Per fer-ho distribueix les preguntes en tres sub-escales: 
 Les preguntes 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 18, 19 i 20 corresponen al 
diagnòstic de la depressió. 
 Les preguntes 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18 i 21 corresponen al 
diagnòstic de l’ansietat. 
 Les preguntes 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20 i 21 corresponen al 
diagnòstic de l’estrès. 
Cada pregunta rep una puntuació del 0 (“res aplicable a mi”) al 3 (“molt aplicable a 
mi”, o “aplicable a mi la major part del temps”).  
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Com que és la versió reduïda del DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale), 
que presenta el doble de ítems, cada puntuació final obtinguda en cada sub-
escala ha de multiplicar-se per 2, tot i això tenim una taula per classificar els 
resultats obtinguts al DASS-21, representada a la Taula 3. 
Severitat Depressió Ansietat Estrès 
Normal 0-4 0-3 0-7 
Suau 5-6 4-5 8-9 
Moderada 7-10 6-7 10-12 
Severa 11-13 8-9 13-16 
Molt severa +14 +10 +17 
Taula 3: Classificació dels resultats del DASS-21 
Per tal de poder interpretar els resultats, cada resposta del qüestionari va ser introduïda 
en una base de dades, on es trobaven presents els diferents participants. La base de 
dades va ser creada a través del programa Microsoft Excel 2010. Aquesta va ser 
analitzada amb el programa estadística R-Cran i, alhora, amb el programa Microsoft 
Excel 2010. 
A l’hora de fer l’anàlisi estadístic, com que els resultats obtinguts són variables 
qualitatives (al final del test, per exemple, la puntuació descriu si el pacient presenta 
depressió severa, moderada, lleu o no en presenta) s’utilitza la prova estadística ji 
quadrat (χ²) per a interpretar i donar resposta a les hipòtesis plantejades anteriorment. 
El fet de buscar el chi quadrat en una variable serveix per comprovar si els resultats 
obtinguts en l’estudi són significatius o no, per tal de contrastar les hipòtesis formulades. 
Un resultat es estadísticament significatiu quan el valor p és inferior a 0,05, indicant que 
els resultats obtinguts no són fruit del atzar, sinó que existeix una algun factor que fa que 
la població, en aquest cas, puntuï d’aquesta forma. 
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6. Resultats 
Inicialment fem una revisió general de les variables, transformades en taula tal com veiem 
en la Taula 4, de la mostra total de 136 participants. 
 Mitja Moda Mínim Màxim 
EDAT 49 57 23 67 
IMC 36.46 35,86 0 76,04 
S-Weight 4 5 1 5 
P-Weight: Reavaluació Emocional 75.6 87,69 0 100 
P-Weight: Accions per al control del pes 66.7 77,14 0 100 
P-Weight: Reestructuració de l’entorn 55.26 56 0 96 
P-Weight: Avaluació de les conseqüències 
del pes 
64.91 82,22 0 100 
DASS-21: Depressió 3 5 1 5 
DASS-21: Ansietat 2 5 1 5 
DASS-21: Estrès 2 1 1 5 
Taula 4 Paràmetres estadístics de les variables de l'estudi 
Com es pot observar analitzant la mitja i la moda de l’edat i l’IMC, la població estudiada 
és de mitjana edat i la majoria dels participants presenta un IMC dintre del que es 
considera obesitat.  
Pel que fa a les puntuacions dels tests, l’S-Weight i el P-Weight indiquen que la majoria 
dels participants estan realitzant o portant un control sobre la dieta i/o l’exercici físic per 
tal de mantenir o baixar de pes. Gran part dels integrants de l’estudi són emocionalment 
sensibles davant la condició d’obesitat i sobrepès, és a dir, la condició d’obesitat o 
sobrepès els comporta una gran càrrega emocional fent que no es sentin confortables 
amb la imatge corporal que presenten i pensant que gran part dels seus problemes, ja 
siguin de salut o a nivell emocional, se solucionarien si perdessin pes. També són 
conscients dels problemes i el risc per a la salut que comporta estar fora dels barems de 
normo-pes.  
El DASS-21 dona com a resultat que la mostra general es caracteritza per presentar 
simptomatologia depressiva acompanyada d’ansietat, sense observar-se indicis d’estrès. 
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A continuació es presenten els resultats obtinguts a través de l’anàlisi estadístic de les 
variables estudiades. El procés consisteix en realitzar un anàlisis a través de la funció ji 
quadrat de les diferents freqüències obtingudes dels ítems dels qüestionaris. 
A la Taula 5 es presenten les freqüències trobades i les freqüències esperades del 
qüestionari S-Weight, al igual que els valors de ji quadrat. 
Esperat 1 2 3 4 5 
Grup 1 5,22137405 5,22137405 4,0610687 22,0458015 38,870229 
Grup 2 2,47328244 2,47328244 1,92366412 10,4427481 18,4122137 
Grup 3 1,30534351 1,30534351 1,01526718 5,51145038 9,71755725 
Obtingut  
Grup 1 2 2 4 26 42 
Grup 2 2 4 2 6 14 
Grup 3 5 3 1 6 4 
Taula 5: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del S-Weight 
Així, aplicant la prova ji quadrat i tenint en compte els graus de llibertat, obtenim el valor 
p, que és el que ens ajudarà a treure conclusions de l’anàlisi estadístic. En aquest cas, 
els valors de p per a la puntuació obtinguda en el S-Weight són de 0,2938 per al grup 1; 
0,4083 per al grup 2; i de 0,0029 per al grup 3. 
Si s’aplica la mateixa metodologia amb el P-Weight, a la Taula 6 situada a la següent 
pàgina es troben les freqüències dels resultats obtinguts en la sub-escala Reavaluació 
emocional. Com que és un percentatge i no hi ha cap instrument de referència per 
agrupar els resultats s’ha decidit dividir els resultats obtinguts en quatre grups, és a dir, 
puntuacions inferiors al 25%, puntuacions entre el 25% i el 50%, puntuacions entre el 
50% i el 75%, i puntuacions entre el 75% i el 100%. 
En aquest cas, els valors de p obtinguts per als diferents grups d’estudi han estat de 
0,056 per al Grup 1; de 0,6405 per al Grup 2; i de 0,0001 per al grup 3. 
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Obtingut Grup 1 Grup 2 Grup 3 
<25% 0 1 1 
25-50% 5 3 7 
50-75% 15 13 9 
75-100% 56 19 2 
Esperat  
<25% 1,16030534 0,54961832 0,29007634 
25-50% 8,70229008 4,1221374 2,17557252 
50-75% 21,4656489 10,1679389 5,36641221 
75-100% 44,6717557 21,1603053 11,1679389 
Tabla 6: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del P-Weight Reavaluació 
emocional 
Pel que fa a les Accions per mantenir el pes,  es poden trobar les freqüències obtingudes 
i les freqüències esperades a la Taula 7, dividides en grups en funció del percentatge tal 
com s’ha vist en la taula n. Els resultats del valor p per a les freqüències obtingudes en 
aquesta sub-escala són de 0,2596 en el cas del Grup 1; de 0.1042 en el grup 2; i de 
0.00002 en el grup 3. 
Obtingut <25% 25-50% 50-75% 75-100% 
Grup 1 2 5 31 38 
Grup2 0 0 23 13 
Grup 3 0 8 9 2 
Esperat  
Grup 1 1,16030534 7,54198473 36,5496183 30,7480916 
Grup 2 0,54961832 3,57251908 17,3129771 14,5648855 
Grup 3 0,29007634 1,88549618 9,13740458 7,6870229 
Tabla 7: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del P-Weight Accions per 
controlar el pes  
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En el cas de la reestructuració de l’entorn per afavorir el control del pes, es poden trobar 
les dades de les freqüències obtingudes al realitzar l’anàlisi i les freqüències s’espera 
trobar en la taula de sota, Taula 8. 
Obtingut <25% 25-50% 50-75% 75-100% 
Grup 1 2 18 33 23 
Grup2 5 9 16 6 
Grup 3 4 9 5 1 
Esperat  
Grup 1 6,38167939 20,8854962 31,3282443 17,4045802 
Grup 2 3,02290076 9,89312977 14,8396947 8,24427481 
Grup 3 1,59541985 5,22137405 7,83206107 4,35114504 
Tabla 8: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del P-Weight 
Reestructuració de l'entorn  
Els valors de p obtinguts en l’anàlisi estadístic de les freqüències trobades a partir dels 
resultats del qüestionari P-weight, sub-escala Reestructuració de l’entorn, per als 
diferents grups estudiats és de 0,1514 en el Grup 1, 0,5569 en el Grup 2, i de 0.0188 en 
el grup 3. 
En la següent taula , la Taula 9, s’observen les freqüències obtingudes i les freqüències 
esperades dels resultats de la sub-escala Avaluació de les conseqüències del pes. 
Obtingut <25% 25-50% 50-75% 75-100% 
Grup 1 0 3 27 46 
Grup2 1 14 10 11 
Grup 3 11 2 5 1 
Esperat  
Grup 1 6,96183206 11,0229008 24,3664122 33,648855 
Grup 2 3,29770992 5,22137405 11,5419847 15,9389313 
Grup 3 1,74045802 2,75572519 6,09160305 8,41221374 
Tabla 9: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del P-Weight Avaluació de 
les conseqüències del pes 
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Pel que fa al valor p en aquesta sub-escala, els resultats obtinguts per grup han estat un 
0,0005 en el Grup 1; un 0,0004 en el grup 2 i un 2x10-12 en el Grup 3. 
Finalment queden les freqüències esperades i obtingudes del qüestionari DASS-21, que 
mesura els nivells de depressió. Aquestes dades es troben recollides en la taula que ve a 
continuació, la Taula 10. 
Obtingut 1 2 3 4 5 
Grup 1 14 3 19 8 32 
Grup2 12 1 5 3 15 
Grup 3 10 1 3 3 2 
Esperat  
Grup 1 20,8854962 2,90076336 15,6641221 8,1221374 28,4274809 
Grup 2 9,89312977 1,3740458 7,41984733 3,84732824 13,4656489 
Grup 3 5,22137405 0,72519084 3,91603053 2,03053435 7,10687023 
Tabla 10: Taula de contingència amb les freqüències obtingudes i esperades del DASS-21 
 En aquest qüestionari els valors per a la p que han resultat de cada grup han estat de 
0,4879 per al grup 1; 0,7905 per al Grup 2 i 0,0656 per al Grup 3.  
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7. Discussió 
Si es valora el qüestionari S-Weight, que com ja s’ha explicat anteriorment indica si el 
pacient està fent o té intencions de fer un canvi en els seus d’activitat física i/o dieta, 
s’observa que els resultats obtinguts en el grup 1 (pre-IQ) i grup 2 (post-IQ) no són 
estadísticament significatius, però en canvi, els obtinguts en el grup 3 (control) si que ho 
són. Aquest fet podria ser explicat per la mida de la mostra, ja que la n del grup 3 és més 
petita en comparació a la n dels altres dos grups. 
A part, al comparar la p del grup 1 amb la del grup 2, s’observa com aquesta és superior 
en el grup post intervenció quirúrgica. Aquesta dada podria indicar que es presenta una 
motivació al canvi superior en els pacients que ja han estat intervinguts en comparació 
d’aquells que encara estan en intervenció. 
Continuant amb el qüestionari P-Weight, la sub-escala reavaluació emocional, que indica 
les emocions que desperta la imatge corporal al participant, els valors de p indiquen que 
els resultats obtinguts en el grup 3 són estadísticament significatius, que ja s’ha explicat 
anteriorment el motiu pel qual es creu que succeeix. El grup 2 presenta uns resultats que 
no són estadísticament significatius, al igual que el grup 1, tot i que el grup pre-IQ 
presenta una p bastant pròxima al límit de la significació. 
Tot seguit, els valors de p en la sub-escala d’accions per al control del pes mostren com 
els únics resultats que no són fruit de l’atzar són els obtinguts en el grup 3. 
 A diferència dels resultats obtinguts en l’S-Weight, el valor de p en el grup 1 es superior 
al del grup 2. Aquest fet podria atribuir-se a que la sub-escala mesura accions 
determinades per a controlar el pes, com podria ser realitzar activitats per evitar menjar, 
buscar informació sobre els aliments que tendeixen a engreixar menys...; en canvi l’S-
Weight és una pregunta més general. També podria ser degut a que les persones en 
protocol de cirurgia bariàtrica es veuen obligats a realitzar accions per perdre pes o 
mantenir-lo a través de les pautes que se li donen des del centre mèdic, i un cop operats 
no es veuen a complir-les totes perquè ja tenen uns bons hàbits. 
Seguint amb la reestructuració de l’entorn per a afavorir un control sobre el pes s’observa 
que tant el grup 1 com el grup 2 no presenten resultats significativament estadístics, a 
diferència del grup 3, els resultats dels quals si que ho són. 
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En l’última sub-escala del P-Weight on avalua els coneixements sobre les comorbiditats i 
el risc per a la salut que presenten els individus que presenten un IMC per sobre del 
normo-pes, tots tres grups tenen un valor de p indicador de significació estadística. Això 
ens indicaria que els resultats no han estat fruit de l’atzar, i que algun factor ha 
condicionat aquesta sub-escala. Aquest factor podria ser explicat per la conscienciació a 
nivell de l’obesitat per mitjans de comunicació, que informarien a la població sobre algun 
dels riscos i comorbiditats de l’obesitat. En el cas del grup 1 podria ser explicat per la 
informació que se’ls dona als pacients que entren dintre del protocol per ser intervinguts a 
través de cirurgia bariàtrica, conscienciant-los de la importància que té el fet de reduir el 
pes. El grup 2, al ser un grup de participants que ja han estat operats, també han passat 
pel protocol, per tant, també se’ls va informar i conscienciar en el seu moment. 
Finalment, respecte a la variable estat anímic DASS-21, on les p obtingudes a partir de 
les freqüències de les respostes del qüestionari no són significatives estadísticament, per 
tant, són considerats fruit de l’atzar. Això indicaria que la condició de presentar depressió 
en la població estudiada no té a veure amb la cirurgia bariàtrica o la obesitat. Els resultats 
obtinguts discrepen dels resultats extrets del estudi xilè portat a terme per Carme Rojas, 
María Brante, Edgardo Miranda i Ricardo Pérez-Luco, on el grup post-IQ presentava 
nivells de depressió inferiors que el grup pre-IQ. Aquest fet podia explicar-se perquè en 
l’estudi xilè s’utilitzen qüestionaris diferents a aquest, a part del factor cultural. 
Aquests han estat els resultats que s’han obtingut de l’estudi realitzat per a l’elaboració 
del Treball de Fi de Grau. Durant la realització d’aquest hi ha hagut un seguit de 
limitacions que s’haurien de tenir en compte si es volgués realitzar un estudi similar. La 
principal limitació ha estat el temps, que ha anat lligat amb una altra limitació, la mostra 
que ha participat; fet que discrepa de l’estudi  
El temps del que s’ha disposat ha estat molt just. Si s’hagués disposat de més temps 
s’haguessin pogut incorporar més participants dintre de l’estudi i haguessin quedat grups 
més similars en nombre.  
Una altra limitació ha estat que a l’hora de realitzar l’anàlisi estadístic, la  n en els grups 
no és similar, per tant, no es poden comparar les freqüències entre els  grups, a part que 
dintre del grup pre-IQ feien falta unes quantes mostres representatives de nivells 
d’obesitat mòrbida extrema, ja que es disposaven de quatre individus que superaven el 
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IMC de 55, en comparació de la resta de mostra, que presentaven nivells més pròxims al 
IMC de 40, podent influir en els resultats. 
Entre altres limitacions, també s’ha disposat de poca bibliografia per poder comparar els 
resultats obtinguts, ja que en la majoria  dels estudis trobats s’utilitzen escales diferents i 
són poblacions amb cultures diferents a la Mediterrània. 
Cal esmentar que, al participar en un estudi que ja estava en marxa, no s’ha pogut elegir 
les escales per mesurar les diferents variables estudiades. Potser si s’haguessin utilitzat 
uns altres qüestionaris, els resultats obtinguts serien diferents. 
Per tant, una proposta de millora seria realitzar l’estudi amb una mostra de 180 
participants dividits en tres grups que integressin 30 homes i 30 dones en cada grup. Un 
grup pre-intervenció quirúrgica, un grup post-intervenció quirúrgica (després d’un mínim 
de 6 mesos, ja que d’aquesta manera s’observen els resultats de la cirurgia), i un grup 
control, i intentant que els que presenten obesitat mòrbida es situïn dintre d’un rang d’IMC 
similar, que no hi hagi integrants dels extrems. 
També, com a segona proposta de millora, estaria bé que en lloc de ser un estudi 
transversal fos un estudi longitudinal, on es pugues estudiar la evolució dels participants 
abans d’operar-se fins un any després d’haver-se operat, així es podria veure si existeix 
una millora o no pel que fa a la simptomatologia depressiva i si hi ha algun canvi en la 
motivació al canvi.  
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8. Conclusions 
(1.)  Com a conclusió general de l’estudi realitzat en aquest Treball de fi de Grau, s’ha 
observat que la motivació al canvi i l’estat anímic influeixen d’alguna forma sobre 
els obesos mòrbids que es sotmeten a cirurgia bariàtrica, però no s’ha pogut 
arribar a concretar de quina forma. 
(2.)  S’ha apreciat que la població que ja ha estat intervinguda quirúrgicament 
presenta major motivació al canvi que el grup que està en protocol. 
(3.)  S’ha apreciat que en aquest estudi, l’avaluació de la depressió a través del 
DASS-21 no dona resultats estadísticament significatius, per tant no s’acaba 
d’entendre com afecta la depressió en aquesta població. 
(4.)  Els participants que ja s’han operat porten un control més estricte sobre la dieta i 
l’activitat física que els participants que estan en protocol, comportant així una 
millora. 
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10. Annexos 
 Annex 1 
Estadios de cambio para el control de peso (S--‐Weight) 
Por favor, conteste este cuestionario honestamente. Marque con una cruz la afirmación 
que mejor describe su situación actual en relación a su peso. 
1 En estos momentos no estoy haciendo nada para perder peso y no tengo intención de 
hacerlo en los próximos 6 meses 
2 En estos momentos no estoy haciendo nada para perder peso pero estoy pensando en 
hacerlo en los próximos 6 meses 
3 Durante el último año no he hecho nada para perder peso pero tengo intención de 
hacerlo en los próximos 30 días 
4 Estoy haciendo esfuerzos para perder peso (ya sea mediante dieta1 y/o ejercicio2) 
desde hace menos de 6 meses 
5 Estoy haciendo esfuerzos para mantener mi peso (ya sea mediante dieta1 y/o ejercicio2) 
desde hace más de 6 meses 
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Annex 2 
Procesos de cambio para el control de peso (P--‐Weight) 
Por favor, conteste este cuestionario honestamente. Marque con una cruz en qué grado 
está de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que se presentan, según la 
siguiente escala: 
1 Totalmente en desacuerdo 
2 En desacuerdo 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4 De acuerdo 
5 Totalmente de acuerdo 
 
1. Creo que debería comer alimentos con menos grasas    1 2 3 4 5 
2. Busco información sobre el tipo de alimentación que me puede 
 ayudar a perder peso        1 2 3 4 5 
3. Intento guardar los alimentos para evitar picar     1 2 3 4 5 
4. Ahora me doy cuenta de que tengo un problema de sobrepeso  1 2 3 4 5 
5. La visión que la sociedad tiene de las personas obesas me  
afecta emocionalmente        1 2 3 4 5 
6. Me digo cosas positivas para evitar comer más de lo que debo  1 2 3 4 5 
7. Intento no tener comida a la vista      1 2 3 4 5 
8. Mi peso me limita en mis relaciones con los demás    1 2 3 4 5 
9. Me preocupa mucho la idea de seguir engordando más y más   1 2 3 4 5 
10. Cuando tengo ganas de comer, hago actividades para evitarlo  1 2 3 4 5 
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11. Tengo la despensa y la nevera vacías de alimentos para picar  1 2 3 4 5 
12. Mi peso actual dificulta mis actividades cotidianas    1 2 3 4 5 
13. Adelgazar me haría mejorar mis relaciones con los demás   1 2 3 4 5 
14. He aprendido a controlar mis ganas de comer     1 2 3 4 5 
15. Evito los lugares en donde la gente come mucho    1 2 3 4 5 
16. Mis familiares y amigos están preocupados por mi peso   1 2 3 4 5 
17. Mi exceso de peso me hace sentir mal      1 2 3 4 5 
18. He aprendido habilidades para reducir mi apetito  
(por ej. relajación)         1 2 3 4 5 
19. Cuando estoy a dieta1, evito comer con personas con las que 
 como en exceso         1 2 3 4 5 
20. La mayoría de mis problemas de salud se deben a mi sobrepeso 1 2 3 4 5 
21. Me siento culpable cuando como en exceso     1 2 3 4 5 
22. Evito comprar alimentos con alto contenido en calorías   1 2 3 4 5 
23. Si perdiera peso me sentiría mejor conmigo mismo/a    1 2 3 4 5 
24. Me doy cuenta de que cada vez hay más gente que me anima  
para que pierda peso        1 2 3 4 5 
25. No estoy a gusto con mi peso actual      1 2 3 4 5 
26. Prefiero comer en casa o cocinar mi propia comida para evitar 
 comer en exceso         1 2 3 4 5 
27. Si perdiera peso sería más feliz       1 2 3 4 5 
28. Mis familiares y amigos me felicitan cuando no como en exceso  1 2 3 4 5 
29. Me alegro cuando soy capaz de controlarme con la comida   1 2 3 4 5 
30. Mis familiares y amigos me felicitan cuando consigo perder peso 1 2 3 4 5 
31. Cuando pierdo peso, me siento orgulloso/a de mí mismo/a   1 2 3 4 5 
32. Los que me rodean me apoyan para que pierda peso    1 2 3 4 5 
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33. Tengo alguien que me escucha cuando necesito hablar de mi  
exceso de peso         1 2 3 4 5 
34. Me comprometo a perder peso       1 2 3 4 5 
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Annex 3 
Depression, Anxiety and Stress Scales--‐21 (DASS--‐21) 
Por favor, lea cada una de las siguientes frases y rodee con un círculo el número 0, 1, 2 ó 
3 que mejor indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los 
últimos 7 días. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee mucho tiempo en 
cada frase. 
La escala de valoración es como sigue: 
 
0 = Nada aplicable a mí 
1 = Aplicable a mí en algún grado, o una pequeña parte del tiempo 
2 = Aplicable a mí en un grado considerable, o una buena parte del tiempo 
3 = Muy aplicable a mí, o aplicable la mayor parte del tiempo 
 
1. Me ha costado mucho descargar la tensión...................................................... 0 1 2 3 
2. He notado la boca seca .................................................................................... 0 1 2 3 
3. No he podido sentir ninguna emoción positiva ................................................. 0 1 2 3 
4. He tenido dificultades para respirar (p.ej., respiración excesivamente rápida, falta de 
aliento sin haber hecho esfuerzo físico)................................................................ 0 1 2 3 
5. Me ha resultado difícil tener iniciativa para hacer cosas ................................. 0 1 2 3 
6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones .................... 0 1 2 3 
7. He tenido temblores (p.ej., en las manos) ........................................................ 0 1 2 3 
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía ...................... 0 1 2 3 
9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del pánico y 
hacer el ridículo..................................................................................................... 0 1 2 3 
10. He sentido que no había nada que me ilusionara .......................................... 0 1 2 3 
11. Me he sentido agitado/a   ............................................................................... 0 1 2 3 
12. Me ha resultado difícil relajarme .................................................................... 0 1 2 3 
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13. Me he sentido desanimado/a y triste .............................................................. 0 1 2 3 
14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo 0 1 2 3 
15. He sentido que estaba al borde del pánico .................................................... 0 1 2 3 
16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada ................................................ 0 1 2 3 
17. He sentido que no valía mucho como persona .............................................. 0 1 2 3 
18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad ............................................ 0 1 2 3 
19. He notado mi corazón sin hacer esfuerzo físico (p.ej., aumento del ritmo cardíaco, 
ausencia de algún latido)....................................................................................... 0 1 2 3 
20. Me he sentido asustado/a sin una razón de peso .......................................... 0 1 2 3 
21. He sentido que la vida no tenía ningún sentido .............................................. 0 1 2 3 
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Annex 4 
 
Carta del Dr. Albert Lecube informant de la participació de l’autor del Treball de Fi de grau 
en l’estudi que esta desenvolupant a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova, present en 
la pàgina següent 
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